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MARCHANDISES 

N°   CODE PRODUITS NBRE    PRIX 
UNITAIRE 

PRIX 
TOTALE 

ETAT 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

Commentaire Signature Dépôt 
 

Signature Client 
 

Totaux 

 
 
 

   



67 
 

 

 

 

Date:………………………………………………… ….. N°de dépôt :………………………………….. Code client ……………………………………………. 

Nom du Client :……………………………………………………………………………………….…   Contact :….........................................……………… 

Email :……………………………………………………………………….……Adresse résidence :……………………………………................................  

Adresse boutique :…………..................................................................................................................................................................... 

MARCHANDISES 

N°   CODE PRODUITS NBRE    PRIX 
UNITAIRE 

PRIX 
TOTALE 

ETAT 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

Commentaire Signature Dépôt 
 

Signature Client 
 

Totaux 
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Date:………………………………………………… ….. N°de dépôt :………………………………….. Code client ……………………………………………. 

Nom du Client :……………………………………………………………………………………….…   Contact :….........................................……………… 

Email :……………………………………………………………………….……Adresse résidence :……………………………………................................  

Adresse boutique :…………..................................................................................................................................................................... 

MARCHANDISES 

N°   CODE PRODUITS NBRE    PRIX 
UNITAIRE 

PRIX 
TOTALE 

ETAT 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

Commentaire Signature Dépôt 
 

Signature Client 
 

Totaux 

 
 
 

   



69 
 

 

 

 

Date:………………………………………………… ….. N°de dépôt :………………………………….. Code client ……………………………………………. 

Nom du Client :……………………………………………………………………………………….…   Contact :….........................................……………… 

Email :……………………………………………………………………….……Adresse résidence :……………………………………................................  

Adresse boutique :…………..................................................................................................................................................................... 

MARCHANDISES 

N°   CODE PRODUITS NBRE    PRIX 
UNITAIRE 

PRIX 
TOTALE 

ETAT 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

Commentaire Signature Dépôt 
 

Signature Client 
 

Totaux 
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Date:………………………………………………… ….. N°de dépôt :………………………………….. Code client ……………………………………………. 

Nom du Client :……………………………………………………………………………………….…   Contact :….........................................……………… 

Email :……………………………………………………………………….……Adresse résidence :……………………………………................................  

Adresse boutique :…………..................................................................................................................................................................... 

MARCHANDISES 

N°   CODE PRODUITS NBRE    PRIX 
UNITAIRE 

PRIX 
TOTALE 

ETAT 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

Commentaire Signature Dépôt 
 

Signature Client 
 

Totaux 
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Date:………………………………………………… ….. N°de dépôt :………………………………….. Code client ……………………………………………. 

Nom du Client :……………………………………………………………………………………….…   Contact :….........................................……………… 

Email :……………………………………………………………………….……Adresse résidence :……………………………………................................  

Adresse boutique :…………..................................................................................................................................................................... 

MARCHANDISES 

N°   CODE PRODUITS NBRE    PRIX 
UNITAIRE 

PRIX 
TOTALE 

ETAT 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

Commentaire Signature Dépôt 
 

Signature Client 
 

Totaux 
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Date:………………………………………………… ….. N°de dépôt :………………………………….. Code client ……………………………………………. 

Nom du Client :……………………………………………………………………………………….…   Contact :….........................................……………… 

Email :……………………………………………………………………….……Adresse résidence :……………………………………................................  

Adresse boutique :…………..................................................................................................................................................................... 

MARCHANDISES 

N°   CODE PRODUITS NBRE    PRIX 
UNITAIRE 

PRIX 
TOTALE 

ETAT 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

Commentaire Signature Dépôt 
 

Signature Client 
 

Totaux 
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Date:………………………………………………… ….. N°de dépôt :………………………………….. Code client ……………………………………………. 

Nom du Client :……………………………………………………………………………………….…   Contact :….........................................……………… 

Email :……………………………………………………………………….……Adresse résidence :……………………………………................................  

Adresse boutique :…………..................................................................................................................................................................... 

MARCHANDISES 

N°   CODE PRODUITS NBRE    PRIX 
UNITAIRE 

PRIX 
TOTALE 

ETAT 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

Commentaire Signature Dépôt 
 

Signature Client 
 

Totaux 
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Date:………………………………………………… ….. N°de dépôt :………………………………….. Code client ……………………………………………. 

Nom du Client :……………………………………………………………………………………….…   Contact :….........................................……………… 

Email :……………………………………………………………………….……Adresse résidence :……………………………………................................  

Adresse boutique :…………..................................................................................................................................................................... 

MARCHANDISES 

N°   CODE PRODUITS NBRE    PRIX 
UNITAIRE 

PRIX 
TOTALE 

ETAT 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

Commentaire Signature Dépôt 
 

Signature Client 
 

Totaux 
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Date:………………………………………………… ….. N°de dépôt :………………………………….. Code client ……………………………………………. 

Nom du Client :……………………………………………………………………………………….…   Contact :….........................................……………… 

Email :……………………………………………………………………….……Adresse résidence :……………………………………................................  

Adresse boutique :…………..................................................................................................................................................................... 

MARCHANDISES 

N°   CODE PRODUITS NBRE    PRIX 
UNITAIRE 

PRIX 
TOTALE 

ETAT 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

Commentaire Signature Dépôt 
 

Signature Client 
 

Totaux 
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Date:………………………………………………… ….. N°de dépôt :………………………………….. Code client ……………………………………………. 

Nom du Client :……………………………………………………………………………………….…   Contact :….........................................……………… 

Email :……………………………………………………………………….……Adresse résidence :……………………………………................................  

Adresse boutique :…………..................................................................................................................................................................... 

MARCHANDISES 

N°   CODE PRODUITS NBRE    PRIX 
UNITAIRE 

PRIX 
TOTALE 

ETAT 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

Commentaire Signature Dépôt 
 

Signature Client 
 

Totaux 
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Date:………………………………………………… ….. N°de dépôt :………………………………….. Code client ……………………………………………. 

Nom du Client :……………………………………………………………………………………….…   Contact :….........................................……………… 

Email :……………………………………………………………………….……Adresse résidence :……………………………………................................  

Adresse boutique :…………..................................................................................................................................................................... 

MARCHANDISES 

N°   CODE PRODUITS NBRE    PRIX 
UNITAIRE 

PRIX 
TOTALE 

ETAT 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

Commentaire Signature Dépôt 
 

Signature Client 
 

Totaux 
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Date:………………………………………………… ….. N°de dépôt :………………………………….. Code client ……………………………………………. 

Nom du Client :……………………………………………………………………………………….…   Contact :….........................................……………… 

Email :……………………………………………………………………….……Adresse résidence :……………………………………................................  

Adresse boutique :…………..................................................................................................................................................................... 

MARCHANDISES 

N°   CODE PRODUITS NBRE    PRIX 
UNITAIRE 

PRIX 
TOTALE 

ETAT 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

Commentaire Signature Dépôt 
 

Signature Client 
 

Totaux 
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Date:………………………………………………… ….. N°de dépôt :………………………………….. Code client ……………………………………………. 

Nom du Client :……………………………………………………………………………………….…   Contact :….........................................……………… 

Email :……………………………………………………………………….……Adresse résidence :……………………………………................................  

Adresse boutique :…………..................................................................................................................................................................... 

MARCHANDISES 

N°   CODE PRODUITS NBRE    PRIX 
UNITAIRE 

PRIX 
TOTALE 

ETAT 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

Commentaire Signature Dépôt 
 

Signature Client 
 

Totaux 

 
 
 

   



80 
 

 

 

 

Date:………………………………………………… ….. N°de dépôt :………………………………….. Code client ……………………………………………. 

Nom du Client :……………………………………………………………………………………….…   Contact :….........................................……………… 

Email :……………………………………………………………………….……Adresse résidence :……………………………………................................  

Adresse boutique :…………..................................................................................................................................................................... 

MARCHANDISES 

N°   CODE PRODUITS NBRE    PRIX 
UNITAIRE 

PRIX 
TOTALE 

ETAT 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

Commentaire Signature Dépôt 
 

Signature Client 
 

Totaux 
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Date:………………………………………………… ….. N°de dépôt :………………………………….. Code client ……………………………………………. 

Nom du Client :……………………………………………………………………………………….…   Contact :….........................................……………… 

Email :……………………………………………………………………….……Adresse résidence :……………………………………................................  

Adresse boutique :…………..................................................................................................................................................................... 

MARCHANDISES 

N°   CODE PRODUITS NBRE    PRIX 
UNITAIRE 

PRIX 
TOTALE 

ETAT 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

Commentaire Signature Dépôt 
 

Signature Client 
 

Totaux 

 
 
 

   



82 
 

 

 

 

Date:………………………………………………… ….. N°de dépôt :………………………………….. Code client ……………………………………………. 

Nom du Client :……………………………………………………………………………………….…   Contact :….........................................……………… 

Email :……………………………………………………………………….……Adresse résidence :……………………………………................................  

Adresse boutique :…………..................................................................................................................................................................... 

MARCHANDISES 

N°   CODE PRODUITS NBRE    PRIX 
UNITAIRE 

PRIX 
TOTALE 

ETAT 
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2       

3       

4       
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6       
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12       
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16       

17       

18       

19       

20       

Commentaire Signature Dépôt 
 

Signature Client 
 

Totaux 

 
 
 

   



83 
 

 

 

 

Date:………………………………………………… ….. N°de dépôt :………………………………….. Code client ……………………………………………. 

Nom du Client :……………………………………………………………………………………….…   Contact :….........................................……………… 

Email :……………………………………………………………………….……Adresse résidence :……………………………………................................  

Adresse boutique :…………..................................................................................................................................................................... 

MARCHANDISES 

N°   CODE PRODUITS NBRE    PRIX 
UNITAIRE 

PRIX 
TOTALE 

ETAT 

1       

2       

3       

4       

5       

6       
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17       

18       

19       

20       

Commentaire Signature Dépôt 
 

Signature Client 
 

Totaux 

 
 
 

   



84 
 

 

 

 

Date:………………………………………………… ….. N°de dépôt :………………………………….. Code client ……………………………………………. 

Nom du Client :……………………………………………………………………………………….…   Contact :….........................................……………… 

Email :……………………………………………………………………….……Adresse résidence :……………………………………................................  

Adresse boutique :…………..................................................................................................................................................................... 

MARCHANDISES 

N°   CODE PRODUITS NBRE    PRIX 
UNITAIRE 

PRIX 
TOTALE 

ETAT 

1       

2       

3       

4       
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6       
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16       

17       

18       

19       

20       

Commentaire Signature Dépôt 
 

Signature Client 
 

Totaux 
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Date:………………………………………………… ….. N°de dépôt :………………………………….. Code client ……………………………………………. 

Nom du Client :……………………………………………………………………………………….…   Contact :….........................................……………… 

Email :……………………………………………………………………….……Adresse résidence :……………………………………................................  

Adresse boutique :…………..................................................................................................................................................................... 

MARCHANDISES 

N°   CODE PRODUITS NBRE    PRIX 
UNITAIRE 

PRIX 
TOTALE 

ETAT 
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2       

3       

4       
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14       
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17       

18       

19       

20       

Commentaire Signature Dépôt 
 

Signature Client 
 

Totaux 
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Date:………………………………………………… ….. N°de dépôt :………………………………….. Code client ……………………………………………. 

Nom du Client :……………………………………………………………………………………….…   Contact :….........................................……………… 

Email :……………………………………………………………………….……Adresse résidence :……………………………………................................  

Adresse boutique :…………..................................................................................................................................................................... 

MARCHANDISES 

N°   CODE PRODUITS NBRE    PRIX 
UNITAIRE 

PRIX 
TOTALE 

ETAT 
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2       

3       
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20       

Commentaire Signature Dépôt 
 

Signature Client 
 

Totaux 
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Date:………………………………………………… ….. N°de dépôt :………………………………….. Code client ……………………………………………. 

Nom du Client :……………………………………………………………………………………….…   Contact :….........................................……………… 

Email :……………………………………………………………………….……Adresse résidence :……………………………………................................  

Adresse boutique :…………..................................................................................................................................................................... 

MARCHANDISES 

N°   CODE PRODUITS NBRE    PRIX 
UNITAIRE 

PRIX 
TOTALE 

ETAT 
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2       
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Signature Client 
 

Totaux 
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NOTE INDICATIVE ET EXPLICATIVE DU E-CAHIER 
 
E-CAHIER DE COMMERCE 

Cahier physique connecté à une base numérique pour suivre et organiser 
toutes les données commerciales. 

Cahier de vente 
 

Partie du cahier réservée au suivi des ventes journalières ou hebdomadaires.
 

QR-CODE Code scannable donnant accès aux données numériques du cahier 

Entreprise Nom officiel ou raison sociale de votre commerce. 

Numéro RC Numéro du Registre de Commerce permettant d’identifier légalement 
l’entreprise. 

Base de donnée Référence de stockage ou d’archivage numérique du cahier. 

CODE EPC Code interne de suivi ou d’identification du cahier. 

ANNEE Année comptable en cours (ex. 202..) 

CAHIER N° Numéro d’ordre du cahier dans la série (utile si plusieurs cahiers 
existent). 

Code Code interne ou référence utilisée pour suivre les opérations. 

Commentaire Espace pour observations, remarques ou précisions sur les ventes. 

Signature Validation et approbation du gestionnaire ou du responsable. 


